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INTRODUÇÃO  
As cerâmicas odontológicas são materiais com excelentes propriedades estéticas, boa 
biocompatibilidade aos tecidos orais, grande longevidade e boa lisura superficial, o que as 
tornam uma importante alternativa para a substituição de dentes perdidos ou danificados 
(Asai, et al. 2010; Dalkiz, et al.2009; Nakamura, et al. 2010). Entretanto, a utilização deste 
material requer, com frequência, a realização de ajustes clínicos que contribuem para a 
remoção da camada mais superficial da cerâmica (Sarikaya, et al. 2010). 
A remoção dessa camada mais superficial acarreta no aumento da aspereza da 
cerâmica. A rugosidade criada pode causar problemas clínicos importantes como; o desgaste 
do dente antagonista (Monasky, et al. 1971), retenção de biofilme bacteriano (Queiroz, et al. 
2013), inflamação dos tecidos periodontais, alteração de cor (Haywood, et al. 1989) 
insatisfação estética (Haywood, et al. 1988)  e menor resistência às trincas (Sarikaya, et al. 
2010; Flury, et al. 2010). Como alternativa a esses problemas, estudos apontam sobre a 
necessidade da realização de um reglazeamento (Newitter, et al. 1982) ou acabamento e 
polimento nessas restaurações (Haroon, et al. 2016). 
Em vista do exposto e da controvérsia sobre o tema, este estudo teve como objetivo 
avaliar quantitativamente a rugosidade superficial de duas diferentes cerâmicas odontológicas, 
submetidas a diferentes técnicas de acabamento com mesmo polimento. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Pesquisa in vitro com 80 corpos de prova de cerâmica. Primeiro grupo composto por 
40 amostras de cerâmica feldspática e o segundo com 40 amostras de cerâmica de dissilicato 
de lítio. Cada Grupo foi subdividido em 4 partes contendo cada um, 10 amostras, Cerâmicas 
Feldispáticas (G1,G2,G3 e G4) e Cerâmicas de Dissilicato de lítio (G5,G6,G7 e G8). O G1 e 
o G5 constituíram os grupos controle, permanecendo com suas superfícies glazeadas. Os 













A tabela 1 apresenta os valores da rugosidade superficial média (Ra) dos grupos 
testados. De acordo com os resultados encontrados, para a cerâmica feldspática, o grupo 
controle (G1) apresentou o menor valor de rugosidade superficial com diferença 
estatisticamente significante (p<0,05) em relação aos grupos tratados com os diferentes 
sistemas de acabamento e polimento (G2, G3 e G4), sendo que estes não apresentaram 
diferenças entre si (p>0,05).  
Já para a cerâmica E-max, reforçada por dissilicato de lítio, o grupo controle (G5) 
também apresentou diferença significativa (p<0,05) quando comparado aos grupos tratados 
com as borrachas abrasivas Astropol (G6) e Edenta (G7). Porém, o grupo tratado com o 
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sistema Sof-Lex Pop-on (G8) não apresentou diferença significativa com o grupo controle 
(G5). Em relação aos diferentes sistemas de acabamento e polimento utilizados, apenas o 
grupo tratado com as borrachas Edenta (G7) apresentou diferença significativa com o grupo 
tratado com o sistema Sof-Lex (G8). G6 e G7 não apresentaram diferenças estatísticas entre 
si, assim como G6 e G8. 
Da mesma forma, quando os grupos das duas cerâmicas, correspondentes aos mesmos 
tratamentos, são comparados entre si, não foram encontradas diferenças estatísticas 
significantes (p<0,05). 
 
Tabela 1- Rugosidade superficial média (Ra) dos grupos experimentais, em μm, 
apresentadas como média ± desvio padrão (dp) 
GRUPO MÉDIA (Ra) DESVIO 
PADRÃO (dp) 
G1 0.70 0.07 
G2 1.14 0.08 
G3 1.13  0.06 
G4 1.15 0.09 
G5 0.87 0.22 









De acordo com os resultados apresentados nesta pesquisa, observou-se que todos os 
métodos de acabamento e polimento testados nas cerâmicas feldspáticas obtiveram uma 
eficácia semelhante, não havendo entre elas diferenças estatísticas significantes. Além disso, 
neste grupo, foi possível perceber que nenhum método utilizado proporcionou uma lisura 
superficial semelhante ou superior à superfície glazeada. Entretanto, ao avaliar o grupo 
composto pela cerâmica de Dissilicato de lítio, as amostras glazeadas obtiveram lisuras 
semelhantes às encontradas nas tratadas com discos soflex.  
 
CONCLUSÃO  
As cerâmicas feldspática e reforçada por dissilicato de lítio, quando glazeadas, 
apresentaram valores similares de rugosidade superficial. Os sistemas de acabamento e 
polimento utilizados para cerâmica feldspática não se mostraram superiores à aplicação do 
glaze. A cerâmica reforçada por dissilicato de lítio obteve melhores resultados de rugosidade 
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